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ABSTRAK 
LENNY ALVIONITA. Hubungan Lebar Dasar Hidung dan Lebar Mulut 
terhadap Lebar Mesiodistal Gigi Insisivus Sentralis Atas pada Suku Buton. 
 
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara lebar 
dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas 
pada Suku Buton. 
Bahan dan metode : Sembilan puluh lima orang suku Buton yang berumur 17-25 
tahun. Lebar dasar hidung dan lebar mulut diukur meggunakan jangka sorong dan 
diukur sebanyak 3 kali sebagai aspek akurasi dan presisi. 
Hasil : Besar hubungan lebar dasar hidung terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus 
sentralis atas adalah 0,278 dan 0,325 pada suku Buton dan jenis kelamin perempuan 
(p<0.05) dan 0.168 pada jenis kelamin laki-laki (p>0.05). Besar hubungan lebar 
mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas adalah 0.310 dan 0.420 
pada suku Buton dan jenis kelamin perempuan (p<0.05) dan 0.125 pada jenis 
kelamin lai-laki (p>0.05). besar hubungan lebar dasar hidung terhadap lebar mulut 
adalah 0.565, 0.585 dan 0.455 pada suku Buton jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan (p>0.05). 
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara lebar dasar hidung dan 
lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada suku 
Buton.Lebar dasar hidung dan lebar mulut berbanding lurus terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada kedua jenis kelamin pada suku Buton. 
Kata kunci : Lebar dasar hidung, lebar mulut, lebar mesiodistal gigi insisivus 
sentralis atas, Suku Buton 
 
Dibimbing oleh Dr. drg. Bahruddin Thalib, M. Kes, Sp. Pros 
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ABSTRACT 
LENNY ALVIONITA. Correlation between Interalar Width and 
Intercommisural Width against Mesiodistal Incisivus Sentralis width to Buton 
tribe. 
Purpose : The objective of this study was to evaluate the correlation between 
interalar width and intercommisural width against mesiodistal incisivus centralis 
width in a group of Buton tribe. 
Materials and methods : Ninety five Buton tribe subjects aged 17-25 were selected. 
The interalar width, intercommisural width, and mesiodistal incisor centralis teeth 
were measured using caliper about three times for accuracy and precision. 
Results : The degree of correlation between interalar width against mesiodistal 
incisor centralis maxilla width was 0.278 and 0.325 in Buton tribe and females 
(p<0.05) and 0.168 in males (p>0.05). the degree of correlation etween 
intercommisural width against mesiodistal incisor centralis maxilla width was 0.310 
and 0.420 in Buton tribe and females (p<0.05) and 0.125 in males (p>0.05). The 
degree of correlation between interalar width against intercommisural width was 
0.565,0.585, and 0.455 in Buton tribe , males and females (p<0.05). 
Conclusion : there is a significant correlation between interalar width and 
incommisural width against mesiodistal incisor centralis maxilla width in a group of 
Buton tribe. Interalar width and intercommisural width directly proportional to 
mesiodistal incisor centralis maxilla width in both of gender of Buton tribe. 
Key words : interalar width, intercommisural width, mesiodistal incisivus 
centralis maxilla width, Buginese tribe 
Supervised by Dr. drg. Bahruddin Thalib, M. Kes, Sp. Pros 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1.  Latar Belakang 
      Ukuran lebar mesiodistal gigi setiap individu adalah berbeda, setiap populasi juga 
berbeda dengan populasi lainnya. Data lebar mesiodistal gigi penting sebagai 
informasi sebelum suatu perawatan di kedokteran gigi dimulai terutama di bidang 
Konservasi, Ortodonsia, Forensik dan Prostodonsia
.
 Adanya variasi ukuran lebar 
mesiodistal disebabkan karena pengaruh faktor ras, genetik, lingkungan, suku, jenis 
kelamin dan faktor penyakit.
1
 
      Memilih dan menyusun gigi pada pembuatan gigitiruan penuh khususnya gigi 
depan rahang atas, memerlukan keterampilan tersendiri. Karena dalam 
pembuatannya, gigitiruan atas merupakan salah satu faktor yang paling menentukan 
untuk mencapai nilai estetis serta kepuasan bagi pemakainya. Berbagai jenis 
landmark anatomi wajah yang harus sesuai proporsinya dengan ukuran gigi yaitu 
lebar dasar hidung, lebar mulut, lebar interpupillary, lebar intercanthal, dan lebar 
byzigomatik. Beberapa landmark wajah ini bisa dijadikan panduan dalam pemilihan 
gigi anterior dalam pembuatan gigitiruan penuh, apalagi jika rekaman preekstraksi 
seperti foto gigi, gigi yang telah tercabut, model studi, gigi yang masih ada, bentuk 
wajah, maupun bentuk lengkung rahang telah hilang.
2
 
      Landmark anatomi wajah seseorang yang berbeda-beda dipengaruhi oleh usia, 
jenis kelamin, wilayah tempat tinggal maupun asal sukunya. Suku atau ras adalah 
penggolongan bangsa berdasarkan ciri-ciri fisik, misalnya bentuk wajah, rambut, dan 
warna kulit. Suku-suku yang awalnya mendiami Sulawesi Tenggara yaitu Suku 
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Tolaki, Suku Muna, dan Suku Buton. Ketiga suku ini mempunyai landmark anatomi 
wajah masing-masing yang khas.
3
 
      Telah banyak penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
struktur anatomi atau ciri-ciri wajah pasien terhadap bentuk atau ukuran dari giginya. 
Mulai dari pengukuran lebar interpupil (lebar antara pupil mata), lebar interchantal, 
lebar bizygomatik, lebar interalar (lebar dasar hidung), maupun lebar 
intercommisural (lebar mulut).
4,5
 
      Dari beberapa metode pengukuran yang ada, pengukuran lebar interalar (lebar 
dasar hidung) dan lebar intercommisural (lebar mulut) yang merupakan pengukuran 
yang dilakukan paling dekat dengan gigi anterior maksila, sehingga peneliti tertarik 
untuk melihat perbandingan antara kedua pengukuran tersebut dalam hubungannnya 
dengan lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis kanan atas pada suku Buton. 
1.2.  Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang bahwa hidung, mulut, dan gigi berasal dari jaringan 
yang sama dalam proses embriologi oral maka muncul masalah yaitu : 
1. Apakah ada hubungan lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton ? 
2. Apakah ada hubungan lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas antara laki-laki dan perempuan ? 
      Tujuan penelitian 
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1.2.1. Tujuan umum 
      Untuk mengetahui hubungan antara lebar dasar hidung dan lebar 
mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku 
Buton. 
1.2.2. Tujuan khusus  
1. Untuk mengetahui hubungan lebar dasar hidung dan lebar mulut 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku 
Buton. 
2. Untuk mengetahui hubungan lebar dasar hidung dan lebar mulut 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas antara laki-laki 
dan perempuan. 
 
1.3.Manfaat penelitian 
      Adanya hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai rujukan dalam 
menentukan lebar mesiodistal gigi artificial dalam pembuatan gigitiruan terutama 
penentuan gigi incisivus sentralis atas pada Suku Buton. 
1.4.Hipotesa 
      Ada hubungan antara lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada suku Buton. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Asal usul Suku Buton di Indonesia  
     Salah satu suku atau ras yang ada di Sulawesi Tenggara adalah Suku Buton. Ada 
empat pengertian mengenai nama Buton: pertama, nama yang diberikan untuk 
sebuah pulau dan suku, kedua nama kerajaan atau kesultanan, ketiga nama sebuah 
kabupaten, dan keempat nama untuk menyebut orang Buton. Buton berasal dari 
Bahasa Arab, butn atau bathni yang berarti “perut” atau “kandungan”.6 
      Pada sekitar 2500 SM, gelombang migrasi dating dari Cina Selatan, melalui 
Taiwan dan Kepulauan Filipina, menuju kepulauan Indo-Melayu. Para migran ini 
yang berasal dari orang Mongoloid Selatan, umumnya dikenal sebagai orang-orang 
Austronesia; mereka yang bermukim dikepulauan ini dan Pasifik juga dikenal 
sebagai Malayo-Polynesian.
7
 
      Gelombang-gelombang migrasi Austronesia bermigrasi kearah selatan dari 
Taiwan melalui Filipina, dimana mereka kemudian terbagi menjadi dua cabang : 
1. Cabang yang pertama meneruskan perjalanan kea rah selatan dan bermukim di 
Sulawesi dan Kalimantan. Dari Kalimantan Utara, beberapa kelompok 
menyeberangi Laut Cina Selatan untuk bermukim di Vietnam Selatan. Kelompok-
kelompok lain melanjutkan perjalanan sampai Bali, Jawa, Sumatera, dan 
Semenanjung Malaysia. Belakangan migrasi juga terjadi ke Madagaskar. 
2. Cabang kedua bermigrasi ke Timur dan bermukim di Maluku, dimana mereka 
terbagi menjadi dua kelompok lagi, yang pertama terus ke Tonga, Samoa, dan 
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Polinesia, sementara kelompok yang edua pergi kebarat dan bermukim 
dikepulauan Sunda Kecil. Cabang ini juga yang singgah dan bermukim di Buton.
7
 
      Mengenai keberadaan suku-suku, Bapak Mudjur
8
 menyebutkan sejumlah suku 
yang sudah menjadi penghuni Buton dan kepulauan disekitarnya sebelum 
berdirinya kerajaan Wolio, yaitu: 
1. Suku Pancana, kemudian menurunkan Suku Wakaokili, Suku Kalende, Suku 
Lambusango, Suku Kolagana, Suku Lowu-Lowu, Suku Wapancana, dan Suku 
Todhanga. 
2. Suku Suai, mencakup Suku Bhatauga, Suku Wawoangi, Suku Sampolawa, Suku 
Takimpo, Suku Lapandewa, Suku Burangasi, Suku Wabula, Suku Lasalimu, dan 
Suku Laporo. 
3. Suku Kaumbeda, meliputi Suku Wanci, Suku Kaledupa, Suku Tomia, dan Suku 
Binongko (wakatobi) 
4. Suku Morunene, mencakup Suku Kabaena, Suku Poleang, dan Suku Rumbia. 
5. Suku Bajo, mencakup Suku Buton, Suku Muna. 
2.2. Pengertian lebar hidung 
      Lebar hidung merupakan jarak lurus antara kedua apertion. Lebar hidung ini 
bervariasi pada setiap orang.
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2.2.1. Anatomi hidung 
      Hidung luar berbentuk piramid dengan bagian-bagiannya dari atas kebawah :  
1. Pangkal hidung (bridge) 
2. Batang hidung (dorsum nasi) 
3. Puncak hidung (tip) 
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4. Ala nasi 
5. Kolumela 
6. Lubang hidung (nares anterior) 
      Hidung luar dibentuk oleh kerangka tulang dan tulang rawan yang dilapisi oleh 
kulit, jaringan ikat dan beberapa otot kecil yang berfungsi untuk melebarkan atau 
menyempitkan lubang hidung. Kerangka tulang terdiri dari: 
1. Tulang hidung (os natal) 
2. Prosesus frontalis os maksila 
3. Prosesus nasalis os frontal 
      Sedangkan kerangka tulang rawan terdiri dari beberapa pasang tulang rawan 
yang terletak dibagian bawah hidung, yaitu : 
1. Sepasang kartilago nasalis lateralis superior 
2. Sepasang kartilago nasalis lateralis inferior yang disebut juga sebagai 
kartilago alar mayor 
3. Tepi anterior kartilago septum 
      Rongga hidung atau kavum nasi berbentuk terowongan dari depan kebelakang 
dipisahkan oleh septum nasi dibagian tengahnya menjadi kavum nasi kanan dan kiri. 
Pintu atau lubang masuk kavum nasi bagian depan disebut nares anterior atau lubang 
belakang disebut nares posterior (koana) yang menghubungkan kavum nasi dengan 
nasofaring. Bagian dari kavum nasi yang letaknya sesuai dengan ala nasi, tepat 
dibelakang nares anterior, disebut vestibulum. Vestibulum ini dilapisi oleh kulit yang 
mempunyai banyak kelenjar sebasea dan rambut-rambut panjang yang disebut 
vibrise.
9
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      Tiap kavum nasi mempunyai 4 buah dinding, yaitu dinding medial, lateral, 
inferior dan superior.
9
 
      Dinding medial hidung ialah septum nasi. Septum dibetuk oleh tulang dan tulang 
rawn. Bagian tulang adalah lamina perpendikularis os etmoid, vomer, krista nasalis 
os maksila dan krista naslis os platina. Bagian tulang rawan adalah kartilago septum 
(lamina kuadrangularis) dan kolumela.
9
 
      Septum dilapisi oleh perikondrium pada bagian tulang rawan dan periosteum 
pada bagian tulang, sedangkan diluarnya dilapisi oleh mokusa hidung. Pada dindig 
lateral terdapat 4 buah konka. Yang terbesar dan letaknya paling bawah adalah konka 
inferior, kemudian yang lebih kecil ialah konka media, lebih kecil lagi ialah konka 
superior, sedangkan yang terkecil disebut konka suprema. Konka suprema ini 
biasanya rudimenter.
9
 
      Konka inferior merupakan tulang tersendiri yang melekat pada os maksila dan 
labirin etmoid, sedangkan onka media, superior dan suprema merupakan bagian dari 
labirin etmoid.
9
 
      Diantara konka-konka dan dinding lateral hidung terdapat rongga sempit yang 
disebut meatus. Tergantung dari letak meatus, ada tiga meatus yaitu meatus inferior, 
medius dan superior. Meatus inferior terletak diantara konka inferior dengan dasar 
hidung dan dinding lateral rongga hidung. Pada meatus inferior terdapat muara 
(estium) duktus nasolakrimalis. Meatus medius terletak diantara konka media dan 
dinding lateral rongga hidung. Pada meatus medius terdapat muara sinus frontal, 
sinus maksila dan sinus etmoid anterior. Pada meatus superior yang merupakan 
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ruang diantara konka superior dan konka media terdapat muara sinus etmoid 
posterior dan sinus sfenoid.
9
 
      Batas rongga hidung. Dinding inferior merupakan dasar rongga hidung dan 
dibentuk ole hos maksila dan os palatum. Dinding superior atau atap hidung sangat 
sempit dan dibentuk oleh lamina kribriformis, yang memisahkan rongga tengkorak 
dari rongga hidung. Lamina kribriformis merupakan lempeng tulang berasal dari os 
etmoid, tulang ini berlubang-lubang (kribrosa=saringan) tempat masuknya serabut-
serabut saraf olfaktorius. Dibagian posterior, atap rongga hidung dibentuk oleh os 
sfenoid.
9
 
      Kompleks ostiomeatal (KOM) merupakan celah pada dinding lateral hidung yang 
dibatasi oleh konka media dan lamina papirasea. Struktur anatomi penting yang 
membentuk KOM adalah prosesus ursinatus, infundiblum etmoid, hiatus semilunaris, 
bula etmoid, angger nasi dan resesus frontal. KOM merupakan unit fungsional yang 
merupakan tempat ventilasi dan drenase dari sinus-sinus yang letaknya di anterior 
yaitu sinus maksila, etmoid anterior dan frontal.
9
 
      Jika terjadi obstruksi pada celah yang sempit ini, maka akan terjadi perubahan 
patologis yang signifikan pada sinus-sinus yang terkait.
9
 
2.3. Anatomi dan morfologi mulut 
            Cavum oris atau rongga mulut dibagi oleh gigi geligi bersama dengan processus 
alveolaris dan gingiva menjadi vestibulum oris oris dan vestibulum oris proprius. 
Kedua ruangan ini satu sama lin dihubungkan oleh suatu celah yang terdapat di 
antara gigi molar II dengan ramus mandibula.
10
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      Vestibulum oris yaitu suatu bagian yang dibatasi oleh bibir dan pipi. Lubang di 
sebelah ventral disebut apertura oris. Labium superius et inferius melekat pada 
gingiva di linea mediana dengan perantaraan suatu lipatan mucosa yang disebut 
frenulum labii superioris dan frenulum labii inferioris. Labium oris dibentuk oleh 
lapisan cutaneus, otot, kelenjar, dan mucosa.
10
 
      Adapun otot-otot bibir dan pipi yaitu M.orbicularis oris, M.buccinator, dan otot-
otot yang bekerja pada labium superius dan inferius. otot-otot yang bekerja pada 
labium superius antara lain M.levator labii superioris alaeque nasi, M. Levator labii 
superioris, M. Zygomaticus minir, M.zygomaticus mayor, dan M.levator anguli oris. 
Otot-otot yang bekerja pada labium inferius yaitu M.depressor labii inferioris, M. 
Mentalis, dan M.risorius.
11 
2.4. Anatomi Gigi Insisivus Sentralis 
Gigi insisif sentral atas adalah gigi kesatu di rahang atas, yang terletak dikiri 
kanan dari garis tengah/median.
12 
1. Korona  
Bentuknya seperti sekop, sequare/tapering/ovoid. Pada unhgbumnya gigi atas 
adalah gigi yang paling menyolok mata, gigi yang representatif untuk menjadi 
contoh dalam bentuk dan corak gigi perorangan karena gigi ini paling menarik 
perhatian. Panjangnya sama atau lebih besar dari pada gigi depan lainnya, kecuali 
kaninus bawah. Lebar mesio-distal pada serviks dan pada titik kontak lebih besar 
sehingga permukaan labialnya lebih luas dari gigi depan lainnya.
12 
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2. Akar  
Gigi insisif sentral merupakan gigi anterior berakar tunggal selain kaninus. 
Menurut ingle, 100% gigi rahang atas dan 99,9% rahang atas memiliki satu saluran 
akar.
12
 
3. Saluran Akar 
Bentuk saluran akar pada penampang melintang gigi insisif rahang atas 1/3 
servikal : saluran akar berbentuk oval atau bulat, 1/3 tengah akar : saluran akar 
sedikit oval dan hampir mendekati bulat, 1/3 apikal akar : saluran akar berbentuk 
bulat. 
4. Pandangan Labial  
Garis luar servikal, merupakan semi-ellips, melengkung 2mm. Garis ini 
menunjukan pertemuan antara akar dan korona, garis luar mesial, garis ini 
merupakan titik pertemuan korona dan akar ke titik kontak mesial cembung sedikit, 
dengan titik kontak mesial terletak 1/8 panjang korona dari edge insisal. Sudut 
mesio-insisal hampir siku-siku. Bentuk ini memberi kontak dengan atas lainnya 
dekat edge insisal.  
1. Garis luar distal, garis dari titik pertemuan korona dan akar ke titik kontak distal 
berbentuk kurve (cembung cekung cembung), dengan titik kontak distal terletak 
¼ panjang korona edge insisal. Sudut disto-insisal bulat  
2. Garis luar insisal, garis yang menghubungkan garis luar mesial dan distal  
3.  Garis luar akar, akarnya tebal, bentuknya seperti kerucut dengan apeks yang 
bundar dan membelok kedistal.
12
 
5. Pandangan Palatal  
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      Garis luarnya adalah kebalikan dari garis luar pandangan labial. Ciri-ciri yang 
menarik dari pandangan ini adalah terdapatnya singulum dari ridge marginal.
12 
6. Pandangan Mesial  
      Pandangan ini menunjukkan bahwa atas ini adalah alat untuk menggigit karena 
berbentuk baji, dengan ukuran yang terbesar pada crest labial dan palatal, lalu 
mengecil di insisal edge. Crest labial dan palatal terletak 2mm dari serviks.  
1. Garis luar servikal, garis ini melengkung ke insisal edge 1/3 panjang korona (3,5 
mm).  
2. Garis luar labial, merupakan garis yang sedikit cembung, yang menghubungkan 
titik pertemuan korona dan akar, crest labial dan titik pertemuan poros gigi dan 
edge insisal.  
3. Garis luar palatal, garis yang menghubungkan titik pertemuan korona dan akar, 
crest palatal dan titik pertemuan poros gigi dan edge insisal, berbentuk kurve yang 
cembung, cekung, cembung.  
4. Garis luar akar, berbentuk kerucut dengan apeks yang bundar, serta ujungnya 
terletak pada poros gigi. Kadang-kadang kita melihat gigi dengan edge insisal 
yang terletak di palatal dari poros gigi, yang dinamakan Hawk Bill/Edge Beak 
Incisor.
12
 
7. Pandangan Distal  
      Garis luarnya adalah kebalikan dari garis luar pandangan mesial. Perbedaannya 
yang penting ialah garis luar servikalnya melengkung ke insisal edge 2,5 mm.
12 
8. Pandangan Insisal  
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      Permukaan insisal/oklusal dari suatu gigi adalah penting dalam mempelajari 
anatomi gigi. Insisal edge terletak ditengah tebal korona labio-palatal.
12 
 
 
 
 
  
  
 
   LABIAL        PALATAL        MESIAL            DISTAL             INSISAL 
        Gambar 2.9 Insisivus pertama rahang atas (Sumber: Itjiningsih, 2012) 
2.5. Bentuk Gigi Depan 
       Bentuk dari gigi seseorang dapat digolongkan berdasarkan beberapa faktor yaitu 
bentuk wajah seseorang, profil, maupun konsep dentogen. Bentuk gigi-gigi depan 
harus serasi dengan bentuk wajah pasien. Secara garis besar bentuk wajah 
dikelompokkan menjadi tiga bentuk dasar yaitu persegi, segitiga, dan buur telur 
(ovoid). Kelompok ini dibagi lagi berdasarkan kombinasi dari ciri-ciri ketiga 
kelompok. Variasi lain timbul dalam perbandingan antara panjang dan lebar wajah.
13
 
      Variasi yang sama dalam bentuk gigi juga disediakan oleh pabrik yang membuat 
gigitiruan. Untuk itu dokter gigi harus mempelajari wajah manusia dan bentuk gigi-
giginya masing-masing. Permukaan labial gigi dilihat dari mesial harus menunjukkan 
kontur yang sama dengan bentuk profil. Ketiga tipe umum dari profil ialah cembung, 
lurus, dan cekung. Permukaan labial gigi dilihat dari insisal harus menunjukkan 
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kecembungan atau kedataran yang sama dengan wajah jika dilihat dari bawah dagu 
atau dari atas kepala.
13 
 
 
2.6. Panduan Pengukuran Lebar Mesio-Distal 
  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 Face Antropometri (Sumber: Nikshahr Branch, Journal of Developmental 
Biology and Tissue Engineering 2012 Vol. 4(1)
5 
2.6.1 Pengukuran Lebar Dasar Hidung (interalar width) 
      Orang yang diukur didudukkan pada posisi tegak lurus dan melihat lurus ke 
depan. Semua pengukuran menggunakan caliper digital yang ditempatkn pada titik 
poin pada interdental. Caliper digital mempunyai presisi 0,1 mm dan kemungkinan 
rentang pengukuran dari 0-200 mm. Subjek yang diteliti diinstruksikan untuk 
menghirup dan menghembuskan nafas secepat mungkin dan sedalam mungkin dan 
kemudian menahannya dan tidak melebarkan sayap hidung (alae) selama pengukuran 
lebar hidung. Lebar interalar digolongkan berdasarkan pengukuran titik paling luar 
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dari sayap hidung. Pada saat pasien dalam keadaan rileks, pengukuran dengan caliper 
ditempatkan pada titik terluar dari permukaan sayap hidung (alae) tanpa dilakukan 
penekanan. Setiap pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali sebagai aspek akurasi      
dan presisi.
14
 
 
 
 
 
 
    Gambar 2.4 Pengukuran lebar dasar hidung (Lebar interalar) 
(sumber: Correlation between Maxillary Canines and Facial Anatomical Landmarks in a 
Group of Bangladeshi People. City Dental College J. 2012;9(2))
4
 
 
2.6.2. Pengukuran Lebar Dasar Mulut (intercommisural width) 
      Lebar intercommisural diukur dari titik cheilion (Ch) pada sudut malam dan kiri. 
Titik cheilion merupakan titik tengah pertemuan antara bibir atas dan bibir bawah. 
Subjek diinstruksikan untuk rilek dan mengoklusikan gigi. Lebar intercommisural 
diukur menggunakan penggaris yang fleksibel. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga 
kali sebagai aspek akurasi dan presisi.
14 
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Gambar 2.5 (Pengukuran lebar mulut (lebar intercommisural) 
(sumber: Biometric Relationship Between Inner Canthal Distance And Geometric 
Progression For The Prediction Of Maxillary Central Incisor Width. Indian Journal of Dental 
Sciences; 2013; 5(Issue 4):5)
15
 
2.6.3 Pengukuran mesiodistal gigi insisivus sentralis kanan atas 
      Ada beberapa  cara yang dilakukan oleh para peneliti untuk mendapatkan ukuran 
lebar mesiodistal gigi. Misalnya dilakukan langsung dalam rongga mulut atau secara 
tidak langsung yaitu pada model kerja. Masing-masing cara tersebut ada kelebihan 
dan kekeurangannnya.
15
 
      Untuk pengukuran langsung, lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis diukur dari 
kedua titik poin pada ujung insisal gigi mengarah ke permukaan gigi secara vertikal 
di daerah interdental. Setelah prosedur pengukuran, titik pengukuran dipindahkan 
pada kertas putih, di atas papan gabus dan akan perforasi ketika tekanan diberikan.
 
Kedua titik perforasi tersebut disatukan dengan garis lurus, yang diukur dengan 
digital caliper dengan ketelitian 0,1 mm. setiap gigi diukur sebanyak lima kali dan 
dicatat.
15
 
      Untuk pengukuran tidak langsung, pencetakan rahang dilakukan dengan bahan 
cetak alginat. Zelgan dikutip dari Poonam Bali dan kawan-kawan 2013, instruksi dari 
pabrik untuk perbandingan powder dan air yaitu 22 gms powder dan 57 ml air. 
Setelah itu dibuat model dalam waktu kurang dari 5 menit dan lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis diukur.
15 
 
29 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6 (Pengukuran lebar mulut (lebar intercommisural) 
Sumber: Biometric Relationship Between Inner Canthal Distance And Geometric 
Progression For The Prediction Of Maxillary Central Incisor Width. Indian Journal of Dental 
Sciences 2013; 5(Issue 4):5 
2.7. Hubungan proporsi lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis kanan atas     
      Seperti yang dikemukakan oleh Leonardo da Vinci yang merupakan seniman 
besar dan ahli anatomi pada Abad ke-15, “Wajah adalah bagian tubuh yang paling 
unggul jika dibandigkan  keindahannya dengan bagian tubuh yang lain”. Proporsi 
yang sesuai penting dalam harmoni wajah. Jika kita mempelajari tentang keindahan 
alam, seni atau gigi, kita akan menemukan sebuah proporsi yang dikenal sejak jaman 
dahulu, yang dikenal dengan “Golden Proportion”. Golden proportion adalah salah 
satu hal yang dapat kita terapkan dalam profesi kedoktera gigi. Kepler juga menyebut 
golden proportion ini sebagai proporsi Tuhan. Golden proportion  dideskripsikan 
sebagai berikut “Proporsi terkecil ke terbesar sama dengan proporsi terbesar ke 
semuanya”.15,17 
      Beberapa bagian tubuh yang jika dibandingkan akan sesuai proporsinya dengan 
golden proportion yakni lebar mulut golden proportion dengan lebar dasar hidung, 
lebar insisivus sentralis rahang atas golden proportion degan insisivus lateralis 
rahang atas, dan lebar insisivus lateralis rahang atas golden proportion dengan 
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caninus rahang atas. Ukuran golden proportionnya yaitu lebar mulut (dikur antara 
jarak sudut mulut) 1,618 kali lebih lebar dibanding lebar dasar hidung (diukur dari 
titik terluar alae nasi), insisivus sentralis rahang atas 1,618 kali lebih lebar dibanding 
insisivus lateralis rahang atas, dan lebar insisivus lateralis rahang atas 1,618 kali 
lebih lebar dibanding caninus rahang atas. Adapun hubungan lain antara lebar dasar 
hidung dan lebar gigi yaitu lebar dasar hidung sama lebar dengan keempat gigi 
insisivus rahang atas, dan lebar antara sudut mulut sama dengan lebar keenam gigi 
anterior rahang atas.
5,1
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1. Jenis penelitian 
 Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik 
4.2. Rancangan penelitian 
Rancangan penelitian ini yaitu noneksperimental correlational 
4.3. Lokasi penelitian  
 Lokasi penelitian ini dilakukan di Kecamatan Murhum, Kota Bau-Bau 
4.4. Waktu penelitian 
Dilaksanakan pada bulan April 2015 
4.5. Populasi penelitian 
Populasi penelitian ini yaitu masyarakat Kecamatan Murhum, Kota Bau-Bau 
4.6. Sampel penelitian 
Jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan perhitungan rumus 
Slovin, yaitu penentuan jumlah sampel apabila jumlah populasi diketahui. 
Jumlah populasi sasaran yaitu jumlah penduduk Kecamatan Murhum, Kota Bau-
Bau sebanyak 2.060 jiwa. Jumlah sampel dapat diketahui sebagai berikut : 
 
 
Keterangan : 
n = Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi 
d
2
 = Presisi (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 95 %)  
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berdasarkan rumus tersebut, jumlah populasi sebanyak 2.060 jiwa, maka 
diperoleh jumlah sampel sebagai berikut : 
 
 
 
 
4.7. Kriteria penelitian 
4.7.1. Kriteria inklusi 
1. Umur antara 17-25 tahun 
2. Gigi telah erupsi sempurna 
3. Tidak fraktur 
4. Insisivus sentralis kanan atau kiri  
5. Tidak ada karies yang luas dan melibatkan permukaan mesial dan distal 
6. Tidak mempunyai restorasi apapun (mahkota, gigi tiruan jembatan, 
tambalan, ataupun protesa lepasan). 
7. Tidak mengalami deformitas wajah atau crowding (berjejal) 
8. Tidak mengalami kehilangan gigi anterior. 
9. Suku Buton tiga generasi 
10. Bersedia menjadi sampel 
4.7.2. Kriteria eksklusi 
      Menolak menjadi responden penelitian. 
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4.8. Teknik pengambilan sampel 
      Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu non-random purposive 
sampling yaitu penarikan sampel secara purposif merupakan cara penarikan sample 
yang dilakukan memiih subjek berdasarkan kriteria spesifik yang ditetapkan 
peneliti. 
4.9. Variabel penelitian : 
4.9.1.  Menurut fungsi 
1. Variabel bebas (independen) : Lebar dasar hidung dan lebar mulut 
2. Variabel akibat (dependen)  : Lebar mesiodistal gigi insisivus 
sentralis kanan atas 
4.9.2. Menurut skala 
Skala ratio   : Lebar dasar hidung, lebar mulut, Lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis kanan atas  
4.10. Definisi operasional variabel 
1. Lebar dasar hidung : Lebar dasar hidung adalah jarak antara kedua titik 
terluar alae nasi atau sayap hidung kiri dan kanan dalam keadaan rileks dan 
tidak dilebarkan. 
2. Lebar mulut  : Lebar mulut adalah jarak antara kedua titik cheilion 
pada kedua sudut bibir kiri dan kanan 
3. Lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas : jarak antara sudut mesioinsisal 
dengan sudut distoinsisal gigi insisivus sentralis atas. 
4.11. Instrumen penelitian 
a. Jangka sorong 
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b. Alat tulis menulis 
c. Alkohol 
d. Kapas 
e. Kamera 
4.12. Prosedur penelitian 
1. Mengadakan wawancara kepada sampel mengenai asal keturunannya yaitu 
apakah dia adalah Suku Buton tiga generasi. 
2. Ditanyakan kesediaannya bersedia atau tidak menjadi sampel penelitian 
3. Melakukan pemeriksaan kepada subjek yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. 
4. Memberikan informasi kepada sampel sikap apa yang harus dilakukan pada 
saat pengukuran yaitu untuk pengukuran lebar dasar hidung sampel 
diinstruksikan menghirup dan menghembuskan nafas sedalam dan secepat 
mungkin sebanyak tiga kali, lalu rileks dan menahan napas, dan tidak 
melebarkan hidung selama pengukuran. Untuk pengukuran lebar mulut 
diinstruksikan untuk mengoklusikan gigi secara normal dan rileks, bibir 
tidak boleh terbuka, sedangkan untuk pengukuran mesiodistal gigi insisivus 
sentralis atas pasien diinstruksikan untuk senyum dengan memperlihatkan 
gigi insisivus sentralis atas terutama bagian insisalnya. 
5. Mengukur lebar dasar hidung sebanyak 3 kali  pengulangan dengan operator 
yang sama. 
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6. Mengukur lebar mulut sebanyak 3 kali  pengulangan dengan operator yang 
sama. 
7. Mengukur lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas sebanyak 3 kali  
pengulangan dengan operator yang sama. 
8. Pencatatan data pengukuran.  
4.13. Data  
4.13.1. Jenis data  : Data Primer 
4.13.2. Penyajian data             : Data disajikan dalam bentuk tabel 
4.13.3. Pengolahan data : Data diolah dengan sistem SPSS 
4.13.4. Analisis data 
1. Analisis data dengan Uji t independent untuk melihat perbedaan antara 
laki-laki dan perempuan Suku Buton dalam hal lebar dasar hidung dan 
lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus atas. 
2. Analisis data dengan Uji Korelasi Pearson untuk melihat besarnya 
hubungan lebar dasar hidung terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus 
sentralis atas dan lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus atas 
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4.14. Alur penelitian 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
Masyarakat Suku 
Buton,Keraton, Kota Bau-
Bau 
Responden Suku Buton 3 
generasi  
Persetujuan responden 
Pengukuran lebar dasar 
hidung, lebar mulut, dan 
lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas 
Pengumpulan data 
Pengolahan data 
Analisis data 
Hasil 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan lebar dasar hidung dan lebar 
mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan 
noneksperimental correlation. Bulan April 2015 merupakan waktu penelitian 
dilakukan dan mengambil tempat di Kecamatan Murhum, Kota Bau-Bau. Sampel 
penelitian adalah penduduk di wilayah tersebut. Berdasarkan rumus besar sampel, 
jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan sebanyak 95 sampel, yang terdiri dari 
42 laki-laki dan 53 perempuan.  Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah 
dengan menggunakan pemprograman SPSS 18.  
Untuk membuktikan adanya hubungan antara varibel independen yaitu lebar 
dasar hidung dan lebar mulut terhadap variabel dependen yaitu lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas maka dilakukan analisa menggunakan uji t-independen. 
Signifikansi antara variabel indepeden dan dependen dilihat pada tabel kolom nilai p, 
yaitu apabila nilai p<0.05 maka hubungannya signifikan sedangkan p>0.05 maka 
hubungannya tidak signifikan. Adapun untuk mengetahui besarnya hubungan antara 
variabel independen yaitu lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap variabel 
dependen yaitu lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton, maka 
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dilakukan analisa menggunakan uji korelasi pearson. Besar hubungan antara variabel 
independen terhadap variabel dependen diliat pada tabel kolom nilai r, yaitu apabila 
nilai r 0 hingga 0,25 maka hubungannya lemah, 0,26 hingga 0,50 maka hubungannya 
sedang, 0,51 hingga 0,75 maka hubungannya kuat, dan >0,75 maka hubungannya 
sangat kuat. Hasilnya sebagaimana pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.1 Distribusi umur sampel penelitian 
Kategori umur Frekuensi Persen Persentasi kumulatif 
Valid 15-19 tahun 66 69.5 69.5 
20-24 tahun 20 21 21 
25-29 tahun 9 9.5 9.5 
Total 95 100.0  
Pada tabel 5.1 memperlihatkan hasil bahwa rata-rata umur pasien yang 
menjadi sampel penelitian yaitu rentang umur 15-19 tahun sebanyak 66 orang 
(69.5%), 20-24 tahun sebanyak 20 orang (21%), dan 25-29 tahun sebanyak 9 orang 
(9.5%). 
Tabel 5.2. Perbandingan pengukuran tiap variabel penelitian pada laki-laki dan 
perempuan 
Variabel Laki-laki (n=42) Perempuan (n=53) Nilai P 
Lebar dasar hidung 36.64± 2.42 34.89± 2.65 0.001 
Lebar mulut 45.42± 2.95 43.09± 3.09 0.000 
Lebar mesiodistal 
gigi insisivus 
sentralis 
4.29± 0.91 4.09± 0.92 0.318 
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan ukuran bahwa rata-rata lebar dasar 
hidung pada laki-laki yaitu 36,64±2,42 mm secara signifikan lebih lebar dibanding 
perempuan yaitu 34,89±2,65 mm (p<0,05). Sedangkan rata-rata lebar mulut secara 
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signifikan lebih lebar laki-laki yaitu 45.42±2.95 daripada perempuan yaitu 
43.09±3.09 (p<0,05). Adapun rata-rata lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas 
pada laki-laki yaitu 4.29± 0.91 mm secara signifikan juga lebih tinggi dibanding 
perempuan yaitu 4.09± 0.92 mm (p>0,05). 
Tabel 5.3. Besar hubungan antara lebar dasar hidung terhadap lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas 
 Korelasi pearson 
(r) 
Nilai P Hasil 
Semua (n=95) 0.278 0.006 Signifikan 
Laki-laki (n=42) 0.168 0.288 Tidak signifikan 
Perempuan 
(n=53) 
0.325 0.018 Signifikan 
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil penelitian bahwa besar hubungan 
lebar dasar hidung dengan lebar mesidoistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku 
Buton adalah 0.006. Artinya, 0.006 < 0,05 dan dengan demikian korelasi antara 
kedua variable signifikan dan hubungannya sedang dengan arah positif (r=0, 0.278). 
Pada tabel tersebut juga didapatkan hasil bahwa pada laki-laki adalah 0.288. artinya 
0.288>0.05 dan dengan demikian korelasi antara kedua varibel tidak signifikan dan 
hubungannya lemah dengan arah positif (r=0.168). Adapun pada perempuan adalah 
0.018. Artinya 0.018<0.05 dan dengan demikian korelasi antara kedua variabel 
signifikan dan hubungannya sedang dengan arah positif (r=0.325) 
Tabel 5.4. Besar hubungan antara lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas 
 Korelasi pearson 
(r) 
Nilai P Hasil 
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Semua (n=95) 0.310 0.002 Signifikan 
Laki-laki (n=42) 0.125 0.432 Tidak signifikan 
Perempuan 
(n=53) 
0.420 0.002 Signifikan 
Berdasarkan tabel 5.4. didapatkan hasil penelitian bahwa besar hubungan 
lebar mulut dengan lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton 
adalah 0.002. Artinya, 0.002< 0,05 dan dengan demikian korelasi antara kedua 
variable signifikan dan hubungannya sedang dengan arah positif (r=0.310). Pada 
tabel tersebut juga didapatkan hasil bahwa pada laki-laki adalah 0.432. Artinya 
0.432>0.05 dan dengan demikian korelasi antara kedua varibel juga tidak signifikan 
dan hubungannya lemah dengan arah positif (r=0.125). Adapun pada perempuan 
adalah 0.002. Artinya 0.002<0.05 dan dengan demikian korelasi antara kedua 
variabel signifikan dan hubungannya juga sedang dengan arah positif (r=0.420). 
Tabel 5.5. Besar hubungan antara lebar dasar hidung terhadap lebar mulut  
 Korelasi pearson 
(r) 
Nilai P Hasil 
Semua (n=95) 0.565 0,000 Signifikan 
Laki-laki (n=42) 0.585 0.000 Signifikan 
Perempuan 
(n=53) 
0.455 0.001 Signifikan 
 Berdasarkan tabel 5.4. didapatkan hasil penelitian bahwa besar hubungan 
lebar dasar hidung terhadap lebar mulut pada Suku Buton adalah 0,000. Artinya, 
0.000<0,05 dan dengan demikian korelasi antara kedua variable  signifikan dan 
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hubungannya kuat dengan arah positif (r=0.565). Pada tabel tersebut juga didapatkan 
hasil bahwa pada laki-laki adalah 0.000. Artinya 0.000<0.05 dan dengan demikian 
korelasi antara kedua varibel juga signifikan dan hubungannya kuat dengan arah 
positif (r=585). Adapun pada perempuan adalah 0.001. Artinya 0.001<0.05 dan 
dengan demikian korelasi antara kedua variabel juga signifikan dan hubungannya 
sedang dengan arah positif (r=0.455) 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Pedoman yang dapat digunakan untuk memilih gigi tiruan anterior antara lain 
petunjuk sebelum pencabutan, bentuk, tekstur, warna, bahan, konsep dentogenik, dan 
ukuran. Ukuran gigi geligi anterior menjadi salah satu faktor penting untuk 
memenuhi estetis karena gigi-geligi anterior rahang atas akan terlihat ketika pasien 
berbicara atau tertawa.
2
 
Salah satu prinsip estetis dalam menentukan ukuran gigi-geligi anterior 
adalah lebar gigi. Beberapa pedoman yang dapat membantu dokter gigi dalam 
menentukan lebar gigi-geligi anterior rahang atas adalah petunjuk sebelum 
pencabutan meliputi foto wajah, model diagnostik, foto radiografi, gigi keluarga 
terdekat, serta gigi yang sudah dicabut. Apabila petunjuk sebelum pencabutan tidak 
diperoleh, maka dokter dapat menggunakan pedoman pengukuran wajah seperti lebar 
bizigomatik, lebar sudut mulut, jara antar pupil, lebar hidung, permukaan lateral 
hidung, keliling kranial, dan papilla insisivum.
13
  
Landmark anatomi wajah yang diteliti pada penelitian ini yaitu lebar dasar 
hidung dan lebar mulut, dikarenakan hidung, mulut dan gigi berkembang dari satu 
jaringan yang sama pada saat tumbuh kembang dental dan craniofacial yakni berasal 
dari processus facialis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
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lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis 
pada Suku Buton.  
Subjek yang diambil pada penelitian ini adalah subjek yang merupakan orang 
Suku Buton tiga generasi.  Maksud dari Suku Buton tiga generasi adalah orang yang 
kedua orangtuanya adalah Suku Buton dan kakek nenek dari kedua belah pihak 
orangtua juga merupakan Suku Buton. Hal ini berdasarkan Hukum Pertama Mendel 
(Hukum Segregasi) yang menyatakan “Dua anggota dari sebuah pasangan gen 
membelah membentuk gametes, sehingga satu bagian dari gametes membawa satu 
anggota dari pasangan gen dan yang lainnya membawa anggota pasangan gen yang 
lain”. Secara garis besar, maksud dari Hukum Pertama Mendel ini adalah Pertama; 
Gen memiliki bentuk-bentuk alternatif yang mengatur variasi pada karakter 
turunannya. Ini adalah konsep mengenai dua macam alel yaitu alel resesif yang tidak 
selalu nampak dari luar dan alel dominan yang nampak dari luar, Kedua; setiap 
individu membawa sepasang gen, satu dari tetua jantan dan satu dari betina, Ketiga; 
Jika sepasang gen ini merupakan alel yang berbeda, alel doinan akan selalu 
terekspresikan secara visual dari luar. Dari hal tersebut ciri khas profil wajah sebuah 
suku masih bisa terekspresikan dari luar hingga ke generasi ketiganya.
23,24
 
Landmark anatomi wajah yang diteliti pada penelitian ini yaitu lebar dasar 
hidung dan lebar mulut, dikarenakan hidung, mulut dan gigi berkembang dari satu 
jaringan yang sama pada saat tumbuh kembang dental dan craniofacial yakni berasal 
dari processus facialis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
lebar dasar hidung dan lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis 
pada Suku Buton.  
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 Subjek penelitian ini adalah masyarakat Kecamatan Murhum, Kota Bau-Bau 
sebanyak 95 orang. Sampel penelitian ini terbagi menjadi 42 laki-laki dan 53 
perempuan. Adapun distribusi umurnya yaitu rentang umur 15-19 tahun sebanyak 66 
orang, 20-24 tahun sebanyak 20 orang, dan 25-29 tahun sebanyak 9 orang. 
Instrumen jangka sorong yang digunakan pada penelitian ini untuk mengukur 
lebar dasar hidung yaitu jarak antara kedua titik terluar alae nasi atau sayap hidung 
kiri dan kanan dalam keadaan rileks dan tidak dilebarkan. Instrumen tersebut juga 
digunakan untuk mengukur lebar mulut yaitu jarak antara kedua titik cheilion pada 
kedua sudut bibir kiri dan kanan serta untuk mengukur lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis kanan atau kiri atas seseorang. Lebar mesiodital gigi insisivus 
sentralis atas ini diukur dari sudut mesioinsisal dengan sudut distoinsisal. Semua 
variabel diukur sebanyak tiga kali lalu kemudian dirata-ratakan sebagai aspek akurasi 
dan presisi.
14,15
 Setiap kali memulai mengukur variabel yang ada pada tiap subjek, 
instrumen jangka sorong disterilkan terlebih dahulu menggunakan kapas atau tissue 
yang diberi alkohol. 
Pada penelitian ini didapatkan hasil ukuran rata-rata lebar dasar hidung pada 
laki-laki secara signifikan lebih lebar dibanding perempuan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Zlataric dkk.
19 
 Adapun ukuran rata-rata lebar mulut secara signifikan juga lebih lebar laki-
laki dibanding perempuan . Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zlataric 
dkk.
19
 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Esan dkk
25
 yang 
menyatakan bahwa lebar mulut pada laki-laki secara signifikan lebih lebar dibanding 
perempuan. 
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Pada penelitian ini juga didapatkan hasil ukuran lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas pada laki-laki secara signifikan juga lebih lebar dibanding 
perempuan.  Hal ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh Shah dkk
20 
dan 
Tandale dkk.
21
 
Pada penelitian ini juga didapatkan hasil besar hubungan antara lebar dasar 
hidung dan lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada 
Suku Buton pada kedua jenis kelamin. Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil 
penelitian bahwa besar hubungan lebar dasar hidung terhadap lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas pada Suku Buton adalah sedang dengan arah positif dan 
hubungannya signifikan.  
 Pada tabel tersebut juga didapatkan hasil besar hubungan lebar dasar hidung 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada laki-laki tidak signifikan 
dan hubungannya lemah dengan arah positif. Hal ini berbanding terbalik dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Qamar dkk
14
 yang menyatakan bahwa besar 
hubungan antara lebar dasar hidung terhadap lebar intercanina signifikan dan 
hubungannya lemah dengan arah positif. Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh 
karena penelitian ini hanya mengambil satu unsur saja yaitu gigi insisivus sentralis 
atas kiri atau kanan. Walaupun gigi insisivus sentralis atas merupakan salah satu gigi 
anterior atas yang bisa diasumsikan jika lebarnya bertambah maka semakin lebar 
pula jarak intercanina. 
Adapun pada perempuan didapatkan hasil besar hubungan lebar dasar hidung 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas signifikan dan hubungannya 
sedang dengan arah positif.  
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Pada penelitian ini juga didapatkan hasil penelitian bahwa besar hubungan 
lebar mulut terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton 
signifikan dan hubungannya sedang dengan arah positif.  
Pada tabel tersebut juga didapatkan hasil besar hubungan lebar mulut 
terhadap lebar mesidoistal gigi insisivus sentralis atas pada pada laki-laki tidak 
signifikan dan hubungannya lemah dengan arah positif, yang berarti setiap terjadi 
penambahan lebar mulut pada laki-laki maka terjadi juga penambahan lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada laki-laki. Hal ini sebanding dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hussain dkk
24
 yang menyatakan besar hubungan 
antara lebar mulut terhadap lebar intercanina tidak signifikan dan hubungannya 
lemah dengan arah negatif. 
Adapun pada perempuan didapatkan hasil besar hubungan lebar mulut 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas signifikan dan hubungannya 
juga sedang  dengan arah positif, yang berarti setiap terjadi penambahan lebar mulut 
maka terjadi juga penambahan lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada 
perempuan. Hal ini tidak sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh Hussain 
dkk
24
 yang menyatakan besar hubungan lebar mulut dengan intercanina lemah 
dengan arah negatif. Kemungkinan disebabkan oleh karena penelitian ini 
menggunakan intercanina sebagai variabelnya sedangkan penelitian ini hanya satu 
umur saja yaitu insisivus sentralis kanan atau kiri atas.
 
Pada penelitian ini juga didapatkan hasil penelitian bahwa besar hubungan 
lebar dasar hidung terhadap lebar mulut pada Suku Buton signifikan dan 
hubungannya kuat dengan arah positif, yang berarti  setiap terjadi penambahan lebar 
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dasar hidung maka terjadi juga penambahan lebar mulut pada Suku Buton.Pada tabel 
5.5. juga didapatkan hasil besar hubungan dasar hidung terhadap lebar mulut pada 
laki-laki juga signifikan dan hubungannya kuat dengan arah positif, yang berarti  
setiap terjadi penambahan lebar dasar hidung maka terjadi juga penambahan lebar 
mulut pada laki-laki. Adapun pada perempuan didapatkan hasil besar hubungan dasar 
hidung terhadap lebar mulut juga signifikan dan hubungannya sedang dengan arah 
positif. 
Hasil dari penelitian ini dapat dibuat proporsi antara lebar dasar hidung, lebar 
mulut, dan lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada Suku Buton yaitu pada 
laki-laki 8.540 : 10.587 : 1 dan pada perempuan 8.530 : 10.535 : 1 . Proporsi lebar 
dasar hidung terhadap lebar mulut adalah 1:1.240 pada laki-laki dan 1:1.235 pada 
perempuan. Proporsi ini tidak sesuai dengan golden proportion yang mengatakan 
proporsi lebar dasar hidung terhadap lebar mulut adalah 1:1.618. Pada penelitian ini 
juga didapatkan proporsi antara lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas 
terhadap lebar dasar hidung adalah 1: 8.540 dan proporsi antara lebar mesiodistal 
gigi insisivus sentralis atas terhadap lebar mulut adalah 1: 10.587 pada laki-laki, serta 
proporsi antara lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas terhadap lebar dasar 
hidung adalah 1: 8.530 dan proporsi antara lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis 
atas terhadap lebar mulut adalah 1 : 10.535 pada perempuan. Hal ini juga tidak sesuai 
dengan golden proportion  yang mengatakan proporsi antara lebar mesiodistal gigi 
insisivus sentralis atas terhadap lebar dasar hidung  adalah 1: 2.85 dan proporsi 
antara lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas terhadap lebar mulut adalah 1: 
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4,618. Kemungkinan disebabkan karena penelitian ini menggunakan subjek ras 
mongoloid sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan subjek ras kaukasoid. 
 
  
BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara lebar dasar hidung dan lebar mulut 
terhadap lebar mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada suku Buton. 
2. Lebar dasar hidung dan lebar mulut berbanding lurus terhadap lebar 
mesiodistal gigi insisivus sentralis atas pada kedua jenis kelamin pada suku 
Buton. 
7.2. Saran 
Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan agar peneliti selanjutnya : 
1. Dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai landmark anatomi 
wajah lainnya yang bisa dijadikan panduan dalam pembuatan gigitiruan. 
2. Dapat melakukan penelitian dengan kajian suku yang lain 
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Nama  : 
Umur  : 
Alamat : 
No. Tlp/HP : 
 
No. Pengukuran Ukuran (mm) 
1. 
Lebar dasar hidung (Interalar 
width) 
 
 
2. 
Lebar mulut (intercommisural 
width) 
 
 
3. Lebar mesiodistal I1 RA Ka / Ki 
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REKAPITULASI DATA SUBJEK PENELITIAN 
NO NAMA UMUR 
 JENIS 
KELAMIN 
PENGUKURAN 
LEBAR 
HIDUNG 
LEBAR 
MULUT 
LEBAR 
MESIODIS
TAL 
INSISIVUS 
ATAS 
1 Ld. Muh. Adiwangsa 21 thn L 35mm 44mm 3mm 
2 Muh. Saiful 22 thn L 35mm 39mm 6mm 
3 Ifan Rusli 21 thn L 37mm 48mm 5mm 
4 Wd. Aan Aziani 22 thn P 29mm 38mm 4mm 
5 Wd. Nuristy Rais 19 thn P 33mm 41mm 3mm 
6 Ld. Adam 18 thn L 34mm 44mm 4mm 
7 Jufiyanti 20 thn P 38mm 46mm 4mm 
8 Uki Jayanti 20 thn P 31mm 35mm 3mm 
9 Erlina 21 thn P 34mm 41mm 3mm 
10 Sartina 19 thn P 31mm 39mm 3mm 
11 Muh. Faisal Gafur 17 thn L 35mm 43mm 5mm 
12 Elsi fitasari 18 thn P 35mm 41mm 4mm 
13 Wd. Nurmalinda  20 thn P 33mm 39mm 4mm 
14 Ld. Arsan  24thn L 41mm 53mm 4mm 
15 Ana hasriyanti  21thn P 36mm 44mm 5mm 
16 Ld. Muh. Rajab  17 thn L 39mm 49mm 5mm 
17 Ld Abdul hamidin 23 thn L 40mm 46mm 4mm 
18 Febriyanti ramadan 19 thn P 34mm 41mm 4mm 
19 Ida aprilia  20 thn P 35mm 46mm 5mm 
20 Darma  20 thn P 33mm 43mm 4mm 
21 Andika putri 17 thn P 36mm 42mm 4mm 
22 Nanang  24thn L 38mm 43mm 4mm 
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23 Ade  23 thn P 38mm 43mm 3mm 
24 Yana  17 thn P 34mm 39mm 5mm 
25 Haris  19 thn L 39mm 47mm 4mm 
26 Ferry  20 thn L 40mm 48mm 5mm 
27 Nasrin  19 thn L 36mm 48mm 4mm 
28 Fendi satria saputra 20 thn L 40mm 47mm 4mm 
29 Wd. Nursakina  21thn P 31mm 46mm 4mm 
30 Agustina  20 thn P 33mm 41mm 3mm 
31 Ririn indriyani 22 thn P 31mm 41mm 4mm 
32 Abdul razak 19 thn L 36mm 48mm 4mm 
33 Muh. andriano 25 thn L 38mm 48mm 4mm 
34 Apriyanto  19 thn L 35mm 45mm 4mm 
35 Rahmat  21 thn  L 36mm 44mm 3mm 
36 Nia  20 thn P 36mm 45mm 4mm 
37 Halik  18 thn L 34mm 45mm 4mm 
38 Nardin putra 20 thn L 35mm 45mm 6mm 
39 Fetrinarwati  22 thn P 31mm 42mm 3mm 
40 Nuriyanti  23 thn P 33mm 43mm 5mm 
41 Mariati 21 thn  P 32mm 46mm 4mm 
42 Yuyun yuniarsih 20 thn P 33mm 48mm 4mm 
43 Tatang  22 thn L 36mm 46mm 6mm 
44 Ardiman  25 thn L 36mm 44mm 4mm 
45 Tanuri  19 thn L 42mm 49mm 6mm 
46 Deby  17 thn P 38mm 47mm 3mm 
47 St. khumairah 18 thn P 36mm 38mm 3mm 
48 Muh. Firman R 20 thn L 34mm 47mm 5mm 
49 Nurhidayat  21 thn P 39mm 41mm 4mm 
50 Ld. Muh asmarian  18 thn L 36mm 42mm 4mm 
51 Darmin L 18 thn L 33mm 43mm 3mm 
52 Nina adriani 24 thn P 33mm 44mm 3mm 
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53 Riki hersanto 20 thn L 34mm 43mm 3mm 
54 Lita nurlita 21 thn P 34mm 48mm 3mm 
55 Afat  19 thn L 40mm 50mm 4mm 
56 Majidun  18 thn L 39mm 50mm 3mm 
57 Indri noviyanti 22 thn P 35mm 43mm 3mm 
58 Hartina hardi 19 thn P 33mm 39mm 4mm 
59 Septian  20 thn L 37mm 46mm 3mm 
60 Muh. Yusran  19 thn L 35mm 46mm 5mm 
61 Rahmat rajab 20 thn L 39mm 39mm 4mm 
62 Yusrianti rahma 22 thn P 35mm 37mm 3mm 
63 Muniarti rahma  20 thn P 38mm 43mm 4mm 
64 Fiqa nugrawati  20 thn P 36mm 45mm 4mm 
65 Marlin saputri 22 thn P 37mm 47mm 7mm 
66 Sri bulan 23 thn P 41mm 48mm 5mm 
67 Muh. Ashar anas 19 thn L 36mm 44mm 4mm 
68 Muh. Agung sutrino 18 thn L 34mm 42mm 3mm 
69 Fariani gimaruddin 22 thn P 34mm 41mm 4mm 
70 Fergita 20 thn P 32mm 46mm 5mm 
71 Sarfiya 21 thn P 35mm 43mm 4mm 
72 Lusiana ali 18 thn P 36mm 45mm 4mm 
73 La satu  20 thn L 39mm 45mm 4mm 
74 La demi 21 thn L 34mm 40mm 4mm 
75 Wd. Husmina 22 thn P 37mm 44mm 3mm 
76 Wd. Harni 19 thn P 38mm 44mm 4mm 
77 Robi  23 thn L 39mm 45mm 5mm 
78 La aga  17 thn L 36mm 46mm 4mm 
79 Feni ferawati  18 thn P 38mm 44mm 5mm 
80 Badriani ode 20 thn P 35mm 45mm 5mm 
81 Wd. Maharani  21 thn P 33mm 39mm 4mm 
82 Merlin  20 thn P 41mm 48mm 5mm 
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83 St. asma usa 23 thn P 35mm 41mm 5mm 
84 Ayudia pradita 22 thn P 36mm 46mm 6mm 
85 Hardilan  20 thn L 33mm 44mm 5mm 
86 Hardiyanti  21 thn P 35mm 43mm 4mm 
87 Endri  23 thn L 33mm 43mm 3mm 
88 Fina putri 22 thn P 36mm 44mm 4mm 
89 Husnia marica  20 thn L 39mm 49mm 5mm 
90 Iin sarwati 19 thn P 40mm 46mm 6mm 
91 sri wahyuni ningsih 23 thn P 35mm 45mm 4mm 
92 Noyan sari 21 thn P 36mm 46mm 6mm 
93 Mira  22 thn P 32mm 44mm 4mm 
94 Randi ode 20 thn L 37mm 46mm 6mm 
95 Reinaldin  21 thn L 35mm 45mm 5mm 
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DATA MENTAH PENGOLAHAN DATA HASIL PENELITIAN 
 
T-TEST GROUPS=JK(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
 
 
 
T-Test 
 
 
 
Notes 
Output Created 22-JUN-2015 17:23:43 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 95 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=JK(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.08 
 
 
[DataSet0]  
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Group Statistics 
 
JK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Hidung Laki-laki 42 36.6429 2.41763 .37305 
Perempuan 53 34.8868 2.65779 .36508 
Mulut Laki-laki 42 45.4286 2.95613 .45614 
Perempuan 53 43.0943 3.09630 .42531 
Mesiodistal Laki-laki 42 4.2857 .91826 .14169 
Perempuan 53 4.0943 .92537 .12711 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Hidung Equal variances assumed .006 .941 3.327 93 .001 1.75606 .52776 .70803 2.80410 
Equal variances not assumed   3.364 91.190 .001 1.75606 .52196 .71928 2.79285 
Mulut Equal variances assumed .306 .581 3.723 93 .000 2.33423 .62705 1.08904 3.57943 
Equal variances not assumed   3.743 89.777 .000 2.33423 .62366 1.09518 3.57328 
Mesiodistal Equal variances assumed .449 .505 1.004 93 .318 .19137 .19052 -.18696 .56971 
Equal variances not assumed   1.005 88.402 .317 .19137 .19035 -.18688 .56963 
 
 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
 
 
 
Correlations 
 
 
 
Notes 
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Output Created 22-JUN-2015 17:23:51 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 95 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are based 
on all the cases with valid data for that pair. 
Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.19 
 
 
Correlations 
 Hidung Mulut Mesiodistal 
Hidung Pearson Correlation 1 .565
**
 .278
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 .006 
N 95 95 95 
Mulut Pearson Correlation .565
**
 1 .310
**
 
Sig. (2-tailed) .000  .002 
N 95 95 95 
Mesiodistal Pearson Correlation .278
**
 .310
**
 1 
Sig. (2-tailed) .006 .002  
N 95 95 95 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(JK = 1). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'JK = 1 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
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EXECUTE. 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
 
 
 
Correlations 
 
 
 
Notes 
Output Created 22-JUN-2015 17:24:13 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter JK = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 42 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are based 
on all the cases with valid data for that pair. 
Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.05 
Elapsed Time 00:00:00.11 
 
 
Correlations 
 Hidung Mulut Mesiodistal 
Hidung Pearson Correlation 1 .585
**
 .168 
Sig. (2-tailed)  .000 .288 
N 42 42 42 
Mulut Pearson Correlation .585
**
 1 .125 
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Sig. (2-tailed) .000  .432 
N 42 42 42 
Mesiodistal Pearson Correlation .168 .125 1 
Sig. (2-tailed) .288 .432  
N 42 42 42 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(JK = 2). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'JK = 2 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
 
 
 
Correlations 
 
 
 
Notes 
Output Created 22-JUN-2015 17:24:24 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter JK = 2 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 53 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are based 
on all the cases with valid data for that pair. 
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Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=Hidung Mulut Mesiodistal 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00.05 
Elapsed Time 00:00:00.08 
 
 
Correlations 
 Hidung Mulut Mesiodistal 
Hidung Pearson Correlation 1 .455
**
 .325
*
 
Sig. (2-tailed)  .001 .018 
N 53 53 53 
Mulut Pearson Correlation .455
**
 1 .420
**
 
Sig. (2-tailed) .001  .002 
N 53 53 53 
Mesiodistal Pearson Correlation .325
*
 .420
**
 1 
Sig. (2-tailed) .018 .002  
N 53 53 53 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
 
